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(54) J'ilro: ENSEMBLE MEDICAL D INTER VLNTJON SUR UN CONDUIT ANATOMIQUE. COLLIER D ETANCHEITE APPAR- 
TENANT A UN TEL ENSEMBLE ET UTILISATION DU COLLIER 

(57) Ab^itraet 

The invention concerns a medical set designed lo be implanted in an 
anatomical duct (10) comprising a prosthesis (1) insertible in a duct having 
an upstream zone relative to the circulation direction of a liquid flowing 
therein, ihe prosthesi.s comprising a structure adapted lo take up a first radially 
constricted state, lo be inscncd into the duct, or a second radially unfolded 
Slate wherein the siruciure has the general shape of a single or bifurcated tube 
to be set substantially resting against the duct v^all (10), and at least a ring (29) 
compri.sing a flexible strap (45, 48) and adapted to be located at least opposite 
the prosthesis proximal end (la) at right angle with said duct upstream z.one 
when the set is implanted therein. Hie invention is characterised in that the 
ring further comprises a reinforcing structure (33) extending over part at least 
of the length of the strap to which it is linked to make it rigid. 

(57) Abrege 

! /invention conceme un ensemble medical destine a etre implant6 dans 
un conduit anaiomique (10) comprenant une proth&se (1) introductible dans le 
conduit lequel presente une zone amont par rapport au sens de circulation d'un 
tluide y cheminant, la prolhfese comprenant une structure adapt6e pour occuper 
un premier dtat radialement re,sscrr6, pour son introduction dans le conduit, ou 
un second 6tat radialement d6ploy6 dans lequel la stmciure pr6scnte une forme 
g^n^rale de tube unique ou bifurqu^ destin6 a etre placd scnsiblement en appui 
conirc la paroi du conduit (10). ei au moins un collier (29) qui comprend une 
lanicrc souple (45. 48) et qui est adaplc pour etre situd au moins en regard de 
I'o.xtrdmiie proximale (la) de la prothese a Fendroit de ladite zone amont du conduit lorsque Fcnsemble y est implante. Scion rinveniion, 
Ic collier comprend en outre ime sti\icture de renforl (33) s*<;tendant sur une panic au moins de la longueur de la laniere a laquellc il est 
lie pour la rigidifier. 
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ENSEMBLE MEDICAL D'INTERVENTION SUR UN CONDUIT 
ANATOMIQUE, COLLIER D'ETANCHEITE APPARTENANT 
A UN TEL ENSEMBLE ET UTILISATION DU COLLIER 



Le domaine de rinvention est celui des protheses tubulaires, 
bifurquees ou droites, destinees a etre implantees dans un conduit du corps 
humain ou animal pour y maintenir ou retablir un passage. 

10 En particulier, Tinvention trouve son application dans Tutilisation 

d'une telle prothese destinee a etre placee a I'endroit d'un anevrisme 
vasculaire (en particulier de I'artere aorte), en vue d'isoler celui-ci tout en 
cr6ant, a cet endroit, un substitut de la paroi du vaisseau pour que le sang 
puisse continuer a circuler. 

15 On connait deja differentes protheses (ou d'implants) destinees a 

etre piacees a I'endroit d'un anevrisme, qu'elles soient auto-expansibles 
(c'est-a-dire expansibles hors contrainte radiale interne, par "61asticit6 
intrinseque" ou par "memoire de forme"), ou expansible a Taide d*un moyen 
annexe creant une force interne radiale d'ecartement (tel qu'un ballon), Ces 

20 protheses comprennent en general une structure metallique comprenant au 
moins un "stent" (ou elargisseur) adapte pour prendre appui contre la paroi 
du vaisseau, au moins d'un cote de Tanevrisme, a un endroit denomme 
"collet superieur", et ce par creation d'une force d'ecartement de la prothese 
vers la paroi du vaisseau. 

25 Par collet superieur (ou encore amont), on designe la partie de la 

paroi du vaisseau situee "au-dessus" de I'anevrisme et par collet inferieur, la 
partie de la paroi du vaisseau placee juste en aval de Tanevrisme (par 
rapport a la circulation sanguine). 

Ces protheses sont typiquement revetues d'une gaine d'habillage, 

30 interne ou externe a la structure metallique et etanche (ou devenant etanche) 
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au fluide circulant Elles peuvent etre implantees dans le vaisseau a traiter, 
par exemple par voie endoluminale transcutanee (en particulier par la 
methode dite "de SELDINGER"), avant de se deployer ou d'etre deployees 
dans celui-ci et de se fixer a sa paroi. Ce type de protheses est d^crit en 
5 particulier dans FR-A-2 732 404, US-A-5 591 229, US-A-5 330 500 ou 
EP-A-0 696 447. 

Un probl^me rencontre est que ces proth^es sont en general 
insuffisamment adapt^s aux conditions d'implantation, en particulier au 
collet (ou col) sup^rieur d*un an^vrisme. La forme de ce collet (prise selon sa 
10 section ou longitudinalement) est rarement reguliere (incurvee, a section 
variable, tapissee de divers agregats cellulaires ou de creux) et tres souvent 
differente d'un patient a un autre. Par consequent il y a une adequation 
difficile entre le stent de la prothese et la paroi du conduit. De plus, au cours 
du temps, le conduit a tendance a gonfler localement sous I'action de la 
15 prothese et done a se decoUer d'elle. En outre, la prothese peut parfois n'etre 
pas bien fixee au conduit et risque alors de se deplacer intern pestivement 

Certes, US-A-5 527 355 ou US-A-5 507 378 decrivent un ensemble 
medical destine a §tre implants dans un conduit anatomique et comprenant : 
- une prothese intraluminale comprenant une structure adaptee 
20 pour occuper un premier etat radialement resserre pour son introduction 
dans le conduit, et un second etat radialement deploye dans lequel la 
structure presente une forme generale de tube unique ou bifurque pour 
prendre appui, au moins a son extremite proximale superieure, contre la 
paroi dudit conduit, a proximite de sa zone amont, et 
25 - au moins un collier adapte pour etre situe autour du conduit, 

en regard de Textremite proximale de la prothese, pour la maintenir contre le 
conduit lorsque I'ensemble est implante. 

Malgre tout, Tinvention a pour objet de proposer une sangl^ou 
collier^de doublement local de la zone de paroi consideree du conduit a 
30 traiter qui ameliore les conditions de pose par laparoscopic (appele 
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egalement coelioscopie ou endoscopies diminue les risques de Tintervention 
(perforation du conduit, alteration des organes environnants, ...) et en facilite 
le deroulement (facilite de manoeuvre de la sangle, fixation de la sangle et 
de la prothese). Un maintien 6tanche de la proth^e est Egalement recherche. 
5 La solution consiste dans Tutilisation d'un collier qui soit pour sa 

partie devant gtre plac^ en regard du conduit anatomique k traiter, 
suffisamment "structure" pour etre plus rigide qu'une simple laniere, comme 
dans US-A-5 527*355. 

En particulier, la bague ou collier servant de moyen d'etancheite a 
10 I'ext^rieur et autour du conduit pourra comprendre une ame ayant la forme 
d'un anneau fendu, naturellement courbe et a effet ressort. Tame etant fixee a 
une laniere allongee souple, s^cable, s'etendant au-dela du perimetre de 
Tame. Ainsi, la realisation d'une "partie structuree" comme une bague 
fendue est conseillee. 
15 L'avantage est alors notamment de disposer a la fois d'un anneau 

fendu propre a etre place elastiquement autour du conduit et d'un "lac" ou 
laniere, en particulier en "tissu", tres commode pour adapter le diametre de 
la bague d'etancheite a celui du conduit. 

Selon line autre caract^ristique avantageuse de I'invention, I'^me 
' 20 sera doublee par un revetement de protection en une matiere auto-obturante, 
le revetement recouvrant Tame au moins sur une surface exterieure de celle- 
ci (pour la fixation). 

Une application particuliere concerne I'utilisation de cette 
prothese avec son(ses) collier(s) a I'endroit d'un anevrisme vasculaire, le 
25 collier et la prothese etant disposees de preference a I'endroit des collets 
amont et aval de I'anevrisme. 

Avec un collier d^formable radialement, de preference 
elastiquement on disposera en outre d'un moyen facilement implantable, 
pouvant epouser naturellement la forme du conduit et de la prothese. On 
30 pourra de plus ainsi concevoir un moyen naturellement "reglable" ou 
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"modulable", c'est-a-dire pouvant venir autour de conduits de sections 

differentes d*un meme patient ou de patients differents. 

Selon une autre consideration, en regard de (chaque) collier, la 

prothfese pourra presenter un (autre) renfort d^fonnable radialement interne 
5 au conduit coiisider^, et consistant en au moins tin 41§ment ou une partie de 

structure annulaire, metallique, adapte(e) pour que la paroi du conduit se 

retrouve entre lui et le collier. De cette fa<;on, s'il s'agit d'un an^vrisme, la 

proth^e sera encore mieux plaquee contre la paroi du conduit. De plus, la 

prothese sera encore mieux tenue. 
10 En complement, ou en remplacement de cet "anneau interne", on 

peut egalement prevoir de doubler localement la prothese par un tampon 

annulaire a appliquer contre la paroi peripherique interne du conduit, pour 

optimiser Tetancheite la ou le conduit est serre. 

Selon encore une autre consideration, la surface externe de 
15 "ranneau interne" precite pourra etre legerement abrasive et/ou 

antiderapante, pour am^liorer encore le maintien de Timplant dans son 

conduit recepteur. 

Selon encore une autre caracteristique, I'invention prend en 

compte la precision de mise en place a obtenir ainsi que la facilite que Ton 
20 doit assurer au praticien pour la fixation du collier a la prothese, a travers le 

conduit 

Pour cela, il est conseille que la bague integre un moyen de 
reperage radio-opaque, et en particulier, que Tame (ou la structure de 
renfort) de ce collier comprenne deux lames de reperage radio-opaque (par 
25 exemple en m^tal), sensiblement paralleles entre elles et ecartees Tune de 
I'autre. Ces lames d^limiteront entre elles une zone definissant, pour le 
praticien, la zone privilegiee de fixation de la prothese. 

Pour favoriser encore la quality de I'etancheite obtenue, quels que 
soient pratiquement les perimetres des conduits qui peuvent varier d'un 
30 patient a I'autre, une autre caracteristique de I'invention conseille que le 
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revetement de protection auto-obturant s'etende au-dela du perimetre de 
Tame, le long des brins de prolongemeht de la lani^re. 

Ainsi, le praticien sera typiquement assur6 de pouvoir fixer de 
maniere etanche son anneau a la proth^e k travers le conduit Si necessaire, 
5 il coupera la longueur de ce revetement de protection, des lors que celui-ci 
est prevu en une maid^re stable (silicone, par exemple). 

Outre Tensemble qui vient d'etre presents, Tinvention se rapporte 
egalement a une m^thode pour implanter la prothese dans son conduit 
recepteur, la prothese 6tant deployee in situ, de sorte qu'une surface 
10 exterieure de celle-ci s'applique 6troitement contre une paroi interieure du 
conduit, a Tendroit d'une zone d'interface. 

De preference : 

- on introduira, par voie percutanee (coelioscopie, en particulier), 
la bague de doublure exteme autour de la (des) zone(s) concernee(s) du 

15 conduit, 

- et on implantera, a travers ledit conduit par voie endoluminale 
percutanee, la prothese que Ton deploiera dans ce conduit pour creer une 
barriere d'^tancheite (joint) entre la surface exterieure de la prothese et la 
paroi interieure du conduit anatomique. 

20 Avantageusement : 

- on introduira le collier de doublure externe dans son second 
etat (sensiblement a plat ou avec un diametre tres reduit), a I'int^rieur d'un 
catheter introducteur, jusque dans Tenvironnement immediat de la paroi 
exterieure du conduit consid^r^, 

25 - puis on sortira le collier hors de son catheter introducteur pour 

lui faire adopter son premier etat (courbe) autour du conduit, 

- et on la fixera a la prothese (deja deployee dans le conduit) par 
Tinterm^diaire des moyens precites de fixation approches par coelioscopie 
(ou laparoscopie) et done introduits en direction de la prothese, depuis 

30 Texterieur du conduit, a travers sa paroi. 
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A noter que rinvention propose encore des moyens a utiliser pour 
favoriser la mise en place du collier exterieur autour du conduit 

Pour tendre veris ce but, Tensemble medical propose comprendra : 

- une gaine, ou un trocart, pour une laparoscopic permettant 
5 Tintroduction du collier, vers Tinterieur du corps du patient, jusqu'aux 

environs de la paroi exterieure du conduit, 

- et une pince de manoeuvre du collier, cette pince etant adaptee 
pour etre glissee dans la gaine (ou le trocart), aux cotes du collier, dent la 
partie annulaire fendue est alors ouverte dans une position deformee sous 

10 contrainte, sensiblement a plat 

On notera egalement qu'un aspect de I'invention concerne en 
outre rutilisation de ce collier en tant que lacet de manoeuvre du conduit 
considere, en particulier si le conduit est un yaisseau. 

Dans ce dernier cas, le chirurgien aura, au cours de son 
15 intervention, a etancher un ou plusieurs ^oulement(s) sanguin(s) hors du 
vaisseaii. 

Aussi, une autre caracteristique de Tinvention conseille que le 
collier pr&it^ presente une structure, une couche ou un revetement, 
hemostatique, pour reduire un tel ecoulement sanguin, lorsque le collier est 
20 applique contre le vaisseau consider^. 

L'invention et sa mise en oeuvre apparaitront encore plus 
clairement a I'aide de la description qui va suivre, relative a un traitement 
d'anevrisme et faite en reference aux dessins annexes dans lesquels : 

- la iPigure 1 est une vue schema tique en perspective d'un vaisseau 
25 atteint d'anevrisme et renfermant une prothese an^vrismale aihsi que deux 

colliers d'etancheite schematiquement representes, 

- la figure 2 est une vue agrandie plus en detail d'un collier 
d'etancheite, 

- la figure 3 est une vue en coupe du collier selon la ligne HI - III 
30 de la figure 2, 
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- la figure 4 represente schematiquement, en coupe partielle, un 
trocart de coelioscopie, ainsi qu'une pince de coelioscopie utilisables pour 
Tintroduction d'un collier conforme k Tinvention, 

- la figure 5 montre rutilisation du collier comme un ''lac", alors 
5 manoeuvre par deux pinces de coelioscopie, 

- la figure 6 montre le "lac" de la figure 5, en fin d 'intervention, 
fixe 6troitement de faqon Blanche autour du vaisseau (ici, collet superieur), 

- la figure 7 montre uhe maniere d*introduire le collier de la figure 
2 par I'intermediaire d'un catheter a poussoir, 

10 - la figure 8 montre en coupe schematique un collier d'etancheit^ 

en position autour d'une aorte qui adhere a des tissus corporels, le collier 
etant fixe a la prothese aortique interne, 

- la figure 9 est une variante de mise en place dans laquelle le 
conduit a pu etre separe des tissus corporels, le collier faisant alors tout le 

15 tour de ce conduit, 

- la figure 10 repr^nte, en vue perspective et conduit recepteur 
coup6, une variante de realisation de I'ensemble collier/proth^se, 

- et la figure 11 est une autre variante du meme ensemble que 
celui de la figure 10. 

20 Dans ce qui suit, on ne considerera que le cas du traitement d*un 

anevrisme de vaisseau, meme si d'autres conduits anatomiques peuvent etre 
concernes. 

Sur la figure 1 tout d'abord, est representee une prothese 
"traditionnelle" pour anevrisme, 1. 
25 Cet implant comprend une gaine tubulaire 3 flexible "usuelle", 

typiquement en tissu (par exemple, Dacron, marque depos^) et adaptee 
pour canaliser le sang a travers elle. 

Une armature constituee d'une structure en stents reper^ dans 
son ensemble 5 assure une tenue mecanique a la gaine 3, en 6tant liee a elle 
30 par un ou plusieurs fils de suture chirurgicale 7. 
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La structure 5 peut occuper deux etats : 

- un premier 6tat de diam^tre restreint (non represent^), pour 
Tintroduction de Tiinplant a ]*interieur du vaisseau r^cepteur (en utilisant 
typiquement la m^thode de "SELDINGER"), 
5 - ou un second 6tat de plus fort diametre (voir figure 1) dans 

lequel Timplant est au moins localement sensiblement appliqu^ contre la 
paroi interne du vaisseau. 

La structure en stent 5 peut etre constituee de stent(s) 
autoexpansible(s), tj^piquement en metal tel de I'acier inoxydable, ou encore 
10 etre expansible(s) par Tinterm^diaire d'un ballon gonflable (non represente). 
Une realisation en materiau a memoire de forme, en particulier a base d'un 
alliage nickel/ titane (Nitinol, marque deposee) est aussi envisageable. 

Dans I'exemple de la figure 1, la structure en stents 5 est 
6chelonnfe sur plusieurs stages, en I'esp^e 5a, 5b, 5c, 5d. Chaque etage est 
15 constitu^ d'un fil m^tallique ondul^ (tel qu'un zigzag) referm^ sur lui-meme 
pour former un anneau cylindrique (ou tube ajour^) de diametre variable. 

Les etages 5a et 5d sont situes respectivement vers les extremit^s 
libres amont (par rapport au flux sanguin), la, et aval, lb, de I'implant 

La structure 5 peut dtre dispose a I'interieur ou a lext^rieur du 
20 manchon 3 qui est lui-meme resserr^ ou radialement deploye (par rapport a 
I'axe 9 de Timplant), en fonction de I'etat radial de la structure 5. 

A noter qu'une forme autre qu'en fil(s) ondule(s) pourrait etre 
retenue pour la structure 5. 

Pour sa fixation au vaisseau 10 apres avoir ete positionne a 
25 Tinterieur, I'implant 1 peut comprendre des crochets metalliques d'ancrage 
tels que 11, presentant une pointe adaptee pour penetrer dans la paroi du 
vaisseau. Sur la figure 1, ils depassent de I'extremite amont la et sont lies k 
I'etage 5a. 
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En complement ou en substitution a de tels crochets, on conseille 
toutefois I'utilisation d'autres moyens de fixation associes a des moyens 
complementaires d'etancheit^. 

Comme d^rit dans FR 97 16625, d6pos6 le 29 D&embre 1997, il 
5 s'agit de moyens de fixation qui traversent toute la paroi du vaisseau 10, . 
et/ ou qui vont s'y fixer depuis la paroi exterieure du vaisseau, tels que des 
rivets (au contraire des crochets 11 qui ne sont pas cens^ traverser cette 
paroi et qui s'accrochent depuis Tint^rieur du vaisseau). 

Une autre technique efficace de fixation peut consister a suturer 
10 (par un ou plusieurs fil(s) de suture chirurgicale connus) Timplant au 

vaisseau, a priori a partir de I'exterieur du vaisseau, en utilisant alors une 
technique de coelioscopie extra-vasculaire. 

Quels que soient ces moyens de fixation transvasculaire, ceux<i 
seront presents de preference tant a l'extremit6 amont 23a qu'a rextr^mit^ 
15 aval 23b de Tanevrisme schematise 23 sur la figure 1, sauf si Ton utilise la 
prothese de FR-A-2 748 198 dont la gaine est, a son extremite "aval", 
depourvue de stent et est, la, anastomosee a la paroi en regard du conduit 

Ces moyens de fixation sont associes a des moyens de renfort 
exterieur/etancheite 29 pour empecher le flux sanguin (fleche 25 pour le flux 
20 principal), de passer encore dans la poche anevrismale 27 (directement ou 
par "reflux" via des vaisseaux collateraux) et aux collets du vaisseau de 
gonfler. 

Sur la figure 2, le moyen d'etancheite 29 represente comprend une 
ame mecaniquement structurante 31 ayant la forme d'un anneau ou d'un 
25 collier fendu (non totalement ferme sur lui-meme), naturellement arque et 
presentant un effet ressort 

Comme on peut le voir encore plus precisement sur la figure 3, 
rSme 31 peut en particulier comprendre deux lames metalliques 310, 311, 
sensiblement paralleles entre elles et ecartees Tune de I'autre suivaiit le 
30 perimetre de Tanneau 31, pour definir entre elles une zone favorable de 
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fixation du.collier a la prothese. Ces lames sont reunies ensemble, k leurs 
extr^mites libres, en 310 et 311 (figure 2). Le diam^tre "nominal" de I'anneau 
est de preference egal ou 14gerement inf^rieur a celui du conduit 10 pour le 
serrer naturellement tres l^g^rement et I'empecher de gonfler, malgr^ la 
5 poussee radiale interne de Timplant 1. 

Cette armature annulaire ouverte 31 est revetue d'une couche de 
protection en matidre auto-obturante 33. 

Ainsi, la lame ressort 31 n'est pas agressive pour le corps du 

patient. 

10 A noter qu'a la place de metal (qui presente Tavantage d'etre 

radio-opaque), la lame 31 pourrait §tre r^alis^ en matiere plastique de 
quality ressort telle qu*en polychlorure de vinyle (PVC) ou en polycarbonate. 
En tant que m^tal, on peut prevoir un acier inoxydable (Phynox, en 
particulier, marque depos^), ou un alliage a m^moire de forme tel que du 
15 Nitinol (marque depos^e). 

La matiere du rev§tement 33 peut etre une silicone biocompatible. 

Sur sa surface interieure, Tanneau ainsi constitue comprend 
6galement une lani^re 35 doublant Tame ainsi revetue. 

La laniere 35 s'etend sur tout le perimetre de Tanneau revetu et se 
20 prolonge au-dela du perimetre de Tame 31, a I'endroit des prolongements 
350, 351, comme le montre la figure 2. 

Avantageusement, les prolongements 350 et 351 qui s'etendent de 
part et d'autre de TSme 31 prfeenteront une longueur cumuli au moins 
sensiblement egale k la longueur du pourtour P de Tame. A noter que cette 
25 longueur P sera typiquement inf^rieure a la circonference exterieure du 
conduit a traiter, pour ^viter d'en faire le tour. 

La laniere 35 peut ^tre realisee en tissu (tel que du Dacron, 
marque deposee) voire en feutre biocompatible, ou en matiere plastique tres 
souple, de maniere a pouvoir occuper la forme souhaitee par le praticien et 
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%tre stable par une pince de chirurgie, y compris si sa decoupe doit 

s'effectuer dans le corps du patient 

Pour assurer une bonnie quality d'etancheite pour des diam^tres 

de vaisseaux diff§rents, le revetement auto-obturant de protection 33 se 
5 prolonge avantageusement au-dela des limites 312, 313, de Tame 31, 

jusqu'aux marques reperees 330 et 331 sur la figure 2, c*est-a-dire sur une 

partie de la longueur des prolongements 350, 351, de la lani^re. 

Sur la figure 2, une couche supplementaire 52 double egalement 

Tensemble du collier 29. II s'agit d'une couche a caracteristique hemostatique, 
10 par exemple en feutre ou en moussse de Teflon (marque deposee), ou encore 

d'un tressage composite. Dans la technique, on denomme couramment 

"pledget" une telle bande hemostatique destinee a r6duire un ^oulement 

sanguin lorsque cette bande est appliquee contre la fuite. 

Bien entendu, on aura compris que la couche hemostatique 52 sera 
15 disposee sur la face int^rieure (INT) du collier 29, pour &tre appliquee 

directement sur la parol exterieure 10a du vaisseau 10 (figure 6). 

Pour Tintroduction du (de chaque) collier 29, on peut utiliser une 

gaine 40, couramment appeiee "trocart" dans les domaines de 

Tendoscopie/coelioscopie/laparoscopie. 
20 Cest d*ailleurs avec cette technique d'intervention peu invasive 

que I'on introduira, utilisera et fixera le (chaque) collier 29. 

Ainsi, sur la figure 4, le trocart 40 renfenne-t-il le collier 29 et une 

pince de coelioscopie 54 dont les machoires 56 tiennent entre elles une 

extremite de la laniere 35 pour tirer vers Tinterieur du corps du patient 
25 (Heche 58) le collier represent© qui est alors dans une position d^formee 

sensiblement a plat, avec sa partie annulaire fendue 31 completement 

ouverte, sous contrainte elastique. 

La coelioscopie etant une technique d'intervention connue, on ne 

la decrira pas ici, etant simplement note que plusieurs voies d'abord corporel 
30 transcutane (avec ou sans denudation de vaisseau) peuvent etre realisees. 
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d'une part pour rintroducHon du (des) collier(s) et d'autre part, pour la mise 
en place des outils chirurgicaux coelioscopiques n^essaires^ comme par 
exemple une seconde pince reper6e 60 sur la figure 5. 

Sur la figure 5, le collier 29 est d&jk en place autour du vaisseau 10 
5 a traiter. Sous la traction de la pince 54, il a tout d'abord ete extrait du trocart 
40 (a Tint^rieur du corps du patient) ou une seconde pince (telle que la pince 
60) I'attendait pour engager le collier si possible autour du vaisseau (etant 
precise que cette manoeuvre de passage du collier autour du vaisseau peut 
etre delicate, voire impossible, en particulier dans le cas de I'aorte, compte 

10 tenu de la presence des tissus d'attache a la colonne vertebrale, ici 
schematisee en 44). 

Quoi qu*il en soit, s'il est possible de passer le collier 29 autour du 
conduit anatomique a traiter (voire d'un organe annexe), ce collier pourra 
etre utilise comme un "lac", dans le but de faciliter le travail du chirurgien. 

15 Pour cela, ce dernier pourra en particulier utiliser les pinces 54, 60 (figure 5), 
voire d'autres outils de coelioscopie, afin d'agir sur le conduit ou organe 
concerne, par Tiriterm^diaire des brins du collier dontla souplesse, associ^ 
eventuellement a la rigidite relative de Tarmature 31, facilitera le 
mouvement recherche du conduit ou de I'organe. 

20 Une fois terminee cette fonction de "moyen de manoeuvre du 

conduit ou de I'organe" assuree par le collier, ce dernier sera mis en place a 
I'endroit du collet superieur (ou du collet inferieur) du vaisseau 10, a 
rint§rieur duquel la prothese a deja 6te installs. 

Sur la figure 6, le collier et la prothese sont d'ailleurs deja en 

25 place, Tarmature annulaire du collier s'etant d'elle-nieme referm6e autour de 
la parol ext^rieure 10a du vaisseau, apres qu'on Tait lib^r^e de toute 
contrainte d'ouverture imposee par les pinces 54, 60. ' 

A titre de variante, la couche a caractere hemostatique 52 pourrait 
etre remplacee par un traitement de surface (enduction en particulier) avec 
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un produit coagulant voire un produit disperse, ou noye, dans le 
revetement 33 et/ ou la lani&re 35. 

On notera ^galetnent que plutdt que de deformer sensiblement a 
plat I'anneau 29, on pourrait prevoir de I'engager dans la gaine 400 en 
5 I'ecrasant I6gerement sur lui-m&me et en le poussant avec un poussoir 
flexible 400a, com me represente sur la figure 7. 

Une fois pouss6 hors de la gaine 400, le collier 29 pourra §tre saisi 
par les pinces du chirurgien, a Tinterieur du corps du patient 

Si la mise en place est a effectuer autour d'une aorte humaine fixee 
10 a Tarriere (ARR) aux tissus corporels 44, comme sur la figure 8, le chirurgien 
engagera le collier 29 par I'avant (repere AVT), en ouvrant sa fente 37, en 
particulier par traction sur les portions de lanieres 350, 351, puis en les 
relachant, jusqu'^ ce que Tanneau se referme autour du vaisseau. 

Le praticien coupera ensuite a longueur lesdits prolongements de 
15 laniere (coupes reperees 46 et 48). De preference, la decoupe s'effectuera sur 
la partie du collier oii s'etend le revetement de protection auto-obturant 33, 
de maniere a favoriser au mieux Tetanch^it^. 

Le praticien fixera alors ensemble le collier 29 et la prothese 
interne 1, k travers le vaisseau intermediaire 10. Sur la figure 8, on a 
20 schematise, pour cette fixation, un lien de suture chirurgicale 42 qui traverse 
plusieurs fois, de part en part, a partir de I'exterieur du collier 29, 1'ensemble 
collier/ vaisseau/ implant, si necessaire en passant autour d'un ou plusieurs 
tronqons de stent 5. (De preference, I'aiguille utilisee aura une section 
inferieure a celle du fil, pour favoriser Tetanch^ite). 
25 Bien en tend u, plusieurs fils de suture peuvent §tre utilises et le 

chemin du fil 42 de la figure 5 n'est qu'illustratif d'un principe general de 
suture bien connu des chirurgiens (vasculaires en particulier). 

L'introduction des moyens de fixation (fils de suture avec pince de 
manoeuvre, "rivets" comme dans FR 97 16625) s'effectuera par des trocards 
30 de laparoscopie, et leur manoeuvre intracorporelle par des pinces. 



wo 99/16384 



PCT/FR98/02087 



14 

Le reperage radio-opaque des lames 310, 311 ou de tout element 
metallique rapporte sur le collier 29 definit au praticien Tendroit ou il doit 
realiser sa fixation. 

Sur la figure 9, a ete repr6sent6 un cas ou le conduit (rep^re 10') 
5 recepteur int^rieurement de la prothese pour anevrisme 1 est legerement 
d^oll^ des tissus corporels 44 (distance 1). 

Dans ce cas de figure, il pourra etre interessant pour le praticien 
de situer la fente'd'ouverture 37 du collier ^lastique 29 vers I'avant (AVT), 
plutot que vers I'arriere (ARR) proche des tissus 44. 
10 Ensuite, le praticien vient comme deja indique pour la figure 5, 

serrer ensemble de maniere etanche au sang le collier, le conduit et la 
prothese, a partir de I'exterieur du collier, et done du conduit, par exemple a 
nouveau avec un fil de suture chirurgicale 42, ceci au moins a Tendroit du 
collet superieur 23a, la oCi est requ Tessentiel du flux sanguin 25. 
15 Comme precedemment, le collier 29 (et en particulier sa bague 

fendue 31) sert d'appui, ou de renfort, exterieur pour la fixation et 
r^tancheit^. 

A titre de variante de realisation, la figure 10 montre que la 
prothese peut a cet egard etre associee a un renfort interne 150' prevu pour 
20 augmenter par Tinterieur la contrainte de pression exercee par la prothese 
sur la paroi du vaisseau, a Tendroit de Tun et/ou I'autre des collets. Pour 
cela, I'anneau 150' est d^formable radialement, et de preference 
elastiquement 

Ce renfort peut etre structurellement independant de la prothese 
25 (repere 150, figure 1), auquel cas, il sera de preference implante apres celle- 
ci. D peut toutefois, en alternative, etre directement integre a elle pour 
former une seule piece (figures 10 et 11, reperes 150' et 150" respectivement), 

Dans le cas ou le renfort est independant de la prothese, sa 
structure peut etre sensiblement la m§me que celle de I'anneau 31 (anneau 
30 fendu). 
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Dans le cas ou le renfort est integre a la pro these, la structure de 
cette derniere peut etre modifi^ de telle faqon que sa partie proximale (ou 
amont) la ainsi qu^eventuellement aval soit constituee par le renfort 150' 
(figure 10). Les elements m^talliques qui constituent Ik cette armature ont 

5 une section plus importante. S'il s'agit de fil(s) en zigzags^ leur diametre de 
fil est plus gros. Sur la figure 10, 1'exemple retenu montre que sur le tronqon 
terminal la, les barrettes metalliques 151, qui limitent les cellules 153, sent 
plus larges que les barrettes 156 du reste de I'armature 5*. Les cellules 153 
sont done plus petites que celles 157 qui permettent Texpansion radiale du 

10 reste de Tarmature. 

Sur la figure 11, I'armature 5" est toujours interne et se presente 
encore, dans son etat radialement d^ploye, comme un tube cylindrique de 
section (sensiblement) circulaire, troue a la maniere d'une grille, a cellules en 
losange. La technique connue du "perqage laser" d'un tube metallique, a 

15 paroi pleine, a pu etre utilisee pour cela. Le renfort 150" est mainteriant 
dispose peripheriquement a Texterieur de l*implant, pour se plaquer 
directement contre le collet 23a. De petits trous (non representes) peuvent 
etre prevus pour le passage de liens de maintien entre ce renfort, le stent et la 
gaine3. 

20 En particulier pour eventuellement eviter d'avoir a muiur 

I'implant de crochets d*ancrage, la surface externe 152 du renfort 150"peut 
etre legerement «abrasive» ou antiderapante. 

S*il s'agit d'une piece independante, la force d'ecartement du 
renfort sera de preference superieure a celle d'un stent conventionnel. 

25 Dans la variante des figures 10 et 11, on notera que I'anneau 

externe 29 est constitue uniquement d un fil 31 plie pour presenter deux 
"cerclages" paralleles et espaces d'une distance constante sensiblement egale 
a la largeur du renfort. De cette faqon, ce dernier vient, en position deployee 
de I'ensemble, s'inserer entre les deux cerclages, de faqon a etre bloque en 

30 translation. Cette solution a cerclages peut aussi etre appliquee a une bague a 
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surface pleine, auquel cas lesdits cerclages sont proeminents vers Tinterieur 
de faqon a reserver une zone annulaire pouvant recevoir ledit renfort 

D est dgalement possible d'ajouter entre la proth^e et la parol du 
vaisseau un tampon de mousse biocompatible pour, d'une part, ^viter 

5 d'abimer celle-ci et, d*autre part, am^liorer encore le contact etroit, ^tanche, 
entre la prothese et la parol du vaisseau en "absorbant" les defauts de cette 
parol. Ce tampon annulaire, sch^matls^ en 169, sur la figure 10, recouvrira 
de preference la prothese, ext^rieurement, avant son implantation, a 
Tendroit de sa partie proximale et/ou distale. 

10 En tant qu'altemative d'application, on pourrait envisager 

d'adapter I'ensemble presents ci-avant pour I'implanter dans un autre 
conduit anatomique tel que la vesicule biliaire, voir a cet egard WO-A- 
97/09008 (dimensions, matiere, cf. p 8 a 11). 
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REVENDICATIONS 

1. Ensemble m^ical destine a etre implants dans un conduit 
anatomique (10) comprenant : 

- une prothfese (1) introductible dans ledit conduit lequel 

5 presente une zone amont (23a) par rapport au sens de circulation d'un fluide 
y cheminant, la proth^se, qui a un axe general et qui presente sensiblement 
selon cet axe deux extremites libres, respectivement proximale (la) et distale 
(lb), comprenant une structure adaptee pour occuper un premier 6tat 
radialement resserr^, pour son introduction dans le conduit, ou un second 

10 etat radialement deploye dans lequel la structure presente une forme 

generale de tube unique ou bifurque destine a etre place sensiblement en 
appui, au moins vers son extremite proximale (la), contre la paroi du 
conduit (10), a proximity de sa zone amont, et 

- au moins un collier (29, 31, 150, 150*, 150") adapts pour §tre 
15 situ^ au moins en regard de Textremite proximale (la) de la prpthese (1) k 

I'endroit de ladite zone amont du conduit lorsque Tensemble y est implante, 
caracterise en ce que le collier (29, 31, 150, 150', 150"), interne ou 
externe a la prothese (1), est deformable radialement au moins localement 
entre un premier etat naturel, ou il presente une forme courbe, et un second 
20 etat deforme, pour son implantation corporelle. 

2. Ensemble selon la revendication 1, caracterise en ce que ledit 
collier comprend une bague fendue (31) a disposer autour du conduit 

3. Ensemble selon la revendication 2, caracterise en ce que la 
bague (31) est metallique. 

25 4. Ensemble selon Tune quelconque des revendications 2 ou 3, 

caracterise en ce que le collier (29) coop^re avec un anneau interne de renfort 
(150, 150', 150") deformable radialement, a disposer en regard du collier, a 
I'interieur du conduit. 
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5. Ensemble selon la revendication 4, caracterise en ce que 
Tanneau interne de renfort (150', 150") est integre a la structure de la 
prothese (1) au moins vers son extremite proximale (la). 

6. Ensemble selon la revendication 4, caract^ris^ en ce que 
5 Tanneau interne de renfort (150, 150").coinprend une bague rapports, 

d^formable radialement et fendue. 

7. Ensemble selon Tune quelconque des revendications 4 a 6, 
caracterise en ce que la bague du collier externe (29) comprend deux 
cerclages (310, 311) sensiblement parall^les et espaces d'une distance telle 

10 que, dans I'etat radialement deploye de la prothese (1), Tanneau interne de 
renfort (150') se loge entre ces deux cerclages. 

8. Ensemble selon I'une quelconque des revendicabons 4 a 7, 
caracterise en ce que I'anneau interne de renfort (150") entoure la prothese et 
presente une surface externe (152) abrasive et/ ou antid^rapante. 

15 9. Ensemble medical destine a etre implante dans un conduit 

anatomique (10) comprenant : 

- une prothese (1) introducHble dans ledit conduit lequel 
presente une zone amont (23a) par rapport au sens de circulation d'un fluide 
y cheminant, la prothese, qui a un axe general et qui presente sensiblement 

20 selon cet axe deux extremit^s libres, respectivement proximale (1 a) et distale 
(lb), comprenant une structure adaptee pour occuper un premier etat 
radialement resserre, pour son introduction dans le conduit, ou un second 
etat radialement deploy^ dans lequel la structure presente une forme 
generate de tube unique ou bifurque destine a etre place sensiblement en 

25 appui, au moins vers son extremite proximale (la), contre la paroi du 
conduit (10), a proximite de sa zone amont, et 

- au moins un collier (29, 31) comprenant une laniere souple (35) 
et adapte pour etre situe au moins en regard de Textremite proximale (la) de 
la prothese a I'endroit de ladite zone amont du conduit lorsque I'ensemble y 

30 est implante. 
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caracterise en ce que le collier comprend en outre une structure 
de renfort (31, 33) s'etendant sur une partie au moins de la longueur de la 
laniere a laquelle il est lie pour la rigidifier. 

10. Ensemble selon la revendication 9, caracteris^ en ce que la 
5 structure de renfort d^finit une bague fendue (31). 

11. Ensemble selon la revendication 9 ou la revendication 10, 
caracterise en ce que la structure de renfort s'^tend k Tendroit d^une zone du 
collier ou celui-ci pr&ente une matidre auto-obturante (33). 

12. Ensemble medical selon Tune quelconque des revendications 
10 precedentes, caracterise en ce qu'il comprend en outre : 

- une gaine, ou un trocart (40), pour une endoscopie ou une 
coelioscopie, permettant I'introduction du collier dans cette gaine ou ce 
trocart, vers Tinterieur du corps du patient, jusqu'aux environs de la paroi 
ext^rieure (10a) du conduit, 

15 - et une pince de manoeuvre (54) du collier, cette pince etant 

adaptee pour §tre glissee dans la gaine ou le trocart, aux c6tes du collier qui 
est alors dans une position sensiblement a plat. 

13. Collier appartenant a Tensemble selon la revendication 12, 
caracterise en ce qu'il presente une couche ou un revetement hemostatique 

20 (52), pour reduire un ecoulement sanguin, lorsque ledit conduit est un 
vaisseau contre lequel le collier (29) est appliqu^. 

14. Utilisation du collier appartenant a Tensemble selon la 
revendication 12, en tant que lacet de manoeuvre dudit conduit 

15. Collier appartenant a Tensemble selon la revendication 1 ou 
25 Tune des rendications 9 a 11, caracterise en ce qu'il comprend : 

- une ame (31) ayant une forme d'anneau fendu, naturellement 
courbe et a effet ressort, 

- un revetement (33) de protection de TSme en une matiere auto- 

obturante. 
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- une laniere (35) s^cable doublant I'ame ainsi revetue, la laniere 
s'etendant au-dela du p^rimetre (P) de Ykme (31). 

16. Collier selon la revendication 15, caract^rise en ce que Tame 
(31) comprend deux lames (310, 311) m^talliques, sensiblement parall^les 

5 entre elles et ^cartees Tune de Tautre. 

17. Collier selon Tune quelconque des revendications 15 ou 16, 
caracterise en ce que le revetement de protection (33) est constitue en un 
materiau secable et s'6tend au-dela du perimetre (P) de Tame (31), le long de 
la laniere (35). 
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